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 مقدمه

های مهم در زندگی زنان، باردار شدن است. در زمان بارداری، زنان تجربه بسیاری از یکی از موقعیت

رخدادهای جدید را خواهند داشت و شرایطی متفاوت را از نظر جسمانی و روانی، تجربه خواهند نمود. 

ر، ی ایجاد خستگی بیشتهاتغییرات جسمانی در زنان باردار به دلیل تغییرات هورمونی خواهد بود که زمینه

درسون )پروسیا، آنکند تغییرات بدنی، زودتر خسته شدن، حساس شدن و بسیاری از مسائل دیگر را ایجاد می

در کنار تغییرات جسمانی بسیاری از تغییرات روانی نیز در شرایط بارداری از جمله افزایش (. 6081 و مانز،

پذیری خلقی، روند متفاوت در حوزه ارتباطات میان فردی استرس، اضطراب و افسردگی، حساسیت و تحریک

ن بارداری برای اگرچه دورا (.6082)اسکات و بروس، دهد و ارتباط با همسر و بسیاری از موارد دیگر رخ می

های مطلوب، مشکلات جسمانی و شود، اما در کنار این ویژگیای محسوب میکنندهزنان دوران خوشحال

(. در 6083)سیرون،  شناختی نیز زنان را درگیر نموده که حتی بر همسر و خانواده نیز، اثرگذار استروان

 )چن، چانگتوجهی برخوردار هستند یت قابلاضطراب و عواقب آن طی حاملگی از شیوع و نیز اهماین میان، 

شود محسوب می آزاردهندههای عنوان یکی از اختلالهای اضطرابی بهاختلال( و بنابراین 6060 و ژانگ،

 (.6060)میلسون، 

. وندشترس از عوامل اصلی آن قلمداد می و اختلالات اضطرابی، گروهی از اختلالات روانی هستند که اضطراب

(. 6083است )ماهونی و آرناکوف،  به رویداد کنونی پاسخیی از نگرانی در مورد آینده و ترس اضطراب ناش

اضطراب  اضطراب اجتماعی، های ویژه،هراس اضطراب منتشر،انواع گوناگونی دارند؛  یهای اضطراباختلال

های اضطرابی در . مطالعات نیز از بروز انواع اختلالانتخابی گنگی وفوبیا  های باز،هراس از مکان جدایی،

( صورت گرفت، 6060چن، چانگ و ژانگ )زمان بارداری حکایت دارد. برای مثال، در پژوهشی که توسط 

های پانیک، اضطراب منتشر، فوبیا )آگورافوبیا و های اضطرابی ناشی از بارداری را اختلالترین اختلالشایع

در بارداری از اهمیت خاصی برخوردار  های اضطرابیبرشمردند. اختلال ناشی از ضربه، استرسفوبیای خون(، 

درصد  5/1 –5/80شوند و از این میان زنان باردار دچار درجاتی از اضطراب می %50است، چرا که بیش از 

 %9 درصد دچار وسواس و نیز 6/8 –8/5درصد دچار اختلال آسیمگی،  3/8 – 6/5دچار اضطراب منتشر، 

ای به ( نیز در مطالعه8938مهربان، علیزاده و نریمانی )باشند. می  مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

ارتباط بین اضطراب دوران بارداری و زایمان زودرس در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  بررسی

رل عوامل روحی و روانی همچون استرس سنجش و کنتنشان داد  نتایج پرداختند.درمانی شهرستان اردبیل 

های دوران بارداری همانند سایر عوامل بیولوژیکی و طبی در جهت کاهش های مادران در مراقبتو نگرانی

ها مؤید این یافته بوده که عمدتاً اختلال اضطراب اجتماعی است که بررسی. زایمان زودرس گنجانده شود

علاوه (. 6060دسی و رایان، )در طی دوران بارداری از شیوع بالاتری نسبت به جمعیت نرمال برخوردار است 

ر ایجاد دهای ارثی و مادرزادی به اختلالات اضطرابی، تغییرات وضعیت هورمونی ناشی از بارداری نیز بر زمینه

ا ی "وارتطابق افسرده"های انطباقی چون این زمینه دخالت دارند. مطالعات نشان داده است که مکانیسم

کننده بروز علائم اضطرابی شدید به دنبال حاملگی بعدی تواند پیشگوییپس از سقط می "سوگ عصبی"

استرس حین بارداری، بستری را  ی اضطراب در کنار عوامل ایجاداین عوامل مستعد کننده باشد. مجموعه
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تر بوده و نیز به دلیل تبعات آن از اهمیت کند که در آن، احتمال بروز اختلالات اضطرابی بیشفراهم می

 (.6060لاگیوردیا و پاتریک، باشد )خاصی برخوردار می

برای افراد  عنوان یک عامل درگیر کننده جهانی، مسائل زیادی حل نشده بسیاری رابه 83-بیماری کووید

متأسفانه، اطلاعات بسیاری وجود دارد که نادرست است. اطلاعات نادرست در زمان بروز ایجاد نموده است. 

 سازدپذیر میترس و انگ بیماری آسیب اشاعه ،83-کوویدیک بحران سلامت، مردم را در برابر ویروس 

هایی مانند اضطراب کرونا، نه اختلالهای ناشی از این بیماری زمینگرانی(. 6060مولکیس و نیکولاس، )

ناشی از بیماری  های اخیر به دلیل تغییراتترس و استرس بیش از حد را ایجاد کرده است. لذا در مهروموم

گیر افراد بسیاری شده است و شیوع کرونا، اختلال اضطرابی جدیدی به نام اختلال اضطراب کرونا دامن

کرونا به معنی اضطراب ناشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است ای داشت. اضطراب چشمگیری و گسترده

؛ (6060هانکس، کیوستد، انتومانیز و دیودا،باشد )که غالباً دلیل آن ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی می

د اشخصوص در زنان باردار بتواند یک عامل شایع بههای سلامتی به دلیل اضطراب کرونا میبنابراین نگرانی

در زمان پاندمی این  83-ها از افزایش نرخ اضطراب ناشی از کووید(. پژوهش6060)لاگیوردیا و پاتریک، 

 پاندمیاضطراب سلامتی در زمان ای به بررسی ( در مطالعه8933بیماری حکایت دارد. محمدی و شهیاد )

ندگی انسان مثل پاندمی های تهدیدکننده زپرداختند. بر این اساس، در شرایط ظهور بیماری 83-کووید

، ییفخراهای اضطرابی بروز نماید. امیر، نگرانی در ارتباط با سلامت افراد ممکن است با حالت83-کووید

بینی اضطراب کرونا بر ای به پیش( در مطالعه8933) یباصری و بزرگ، دشتشادیلی، اسماعفردیمعصوم

ها نشان فراهیجان مثبت در بیماران دیابتی پرداختند. یافتهشناختی و اساس نگرانی سلامتی، سرسختی روان

دار دارد. در این میان، داد که نگرانی سلامتی با اضطراب کرونا در بیماران دیابتی رابطه مثبت و معنی

 هایپذیری فرد در برابر بیماریتواند همچون محافظی عمل نموده و از شدت آسیبای میراهبردهای مقابله

 ختی بکاهد.شناروان

های شناختی و رفتاری فرد است که در جهت تعبیر و تفسیر و ای از تلاشای مجموعهراهبردهای مقابله

شود و دامنه وسیعی از افکار رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن میزا به کار میاصلاح یک وضعیت تنش

 برند را مورد ارزیابی قراریا بیرونی به کار می و اعمالی را که افراد هنگام مواجهه با شرایط فشارزایی دورنی

ای در ها از نقش میانجی راهبردهای مقابله(. پژوهش6060)هانکس، کیوستد، انتومانیز و دیودا، دهدمی

اشاره دارد. ایکسی، ژئو و گنگ  83-های اضطرابی و به ویژه اضطراب کوویدآوری در برابر اختلالافزایش تاب

ای در دانش آموزان های اضطرابی و راهبردهای مقابلهای به بررسی رابطه اختلال( در مطالعه6081)

ای، ارتباط معنادار های اضطرابی و راهبردهای مقابلههای این مطالعه بین اختلالپرداختند. بر اساس یافته

 ی از ابتلای بههای جسمانی متعدد و گوناگون ناششناختی و بیماریهای روانبروز اختلال دیده شده است.

را بایستی همچون  83-های جدید، اذعان سازمان بهداشت جهانی مبنی بر اینکه کوویدکرونا، ظهور موج

ی از اکند، تنها گزیدهها با آن دست و پنجه نرم میهای فصلی درنظر گرفته و جهان تا سالیکی از بیماری

در  83-شیوع کوویدند. این در حالی است که کعواملی است که دلایل محکمی را برای بررسی آن بیان می

)که با توجه ناشناخته  83-های گذشته و سلامت مادر در زمان بارداری و عدم ابتلا به بیماری کوویدسال

با توجه به اهمیت دوران بارداری، بودن آن و احتمال تأثیر بر روی جنین( از اهمیت بالایی برخوردار است. 

به دنبال دارد، پرداختن به عوامل مربوط  83-های مختلف کوویداپیدمی که سویههای از سویی وجود موج
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شود. لذا این ، یک مسئله مهم تلقی می83-کوویدبه این دوران با در نظر گرفتن شرایط ناشی از بیماری 

ار توجه قرتواند برای جامعه زنان باردار به دنبال داشته باشد، مورد مطالعه با توجه به کاربردهایی که می

گرفته است. چرا که در صورت عدم توجه به مسائل مربوط به سلامتی جسمی و روانی زنان باردار، مشکلات 

بنابراین اهمیت این مطالعه ؛ اشاره نمود نیجنسقطبه  توانیمگیر این زنان خواهد شد که بیشتری دامن

 شود:ر مطرح میی زیهاهیفرضشود. لذا با توجه به آنچه بیان گردید، احساس می

 شود.بینی می، پیشدر زنان باردار 83-کوویدبر اساس اضطراب  یهای اضطراباختلال( 8
، نقش در زنان باردار 83-کوویداضطراب  و یهای اضطراباختلالای در ارتباط بین ( راهبردهای مقابله6

 میانجی دارد.

 

 روش پژوهش

هدف کاربردی و از نوع تحلیل، همبستگی و معادلات ساختاری بود.  برحسبپژوهش حاضر از نوع توصیفی، 

 های اضطرابیاختلال ،وابسته متغیرو  ای، متغیر میانجی راهبردهای مقابله83-اضطراب کووید مستقل متغیر

بود )به عبارتی جامعه شامل کلیه زنان  8300شهر کرمانشاه در سال زنان باردار  هیکل یآمار جامعه دند.بو

باشد( که بنا به اطلاعات به دست آمده از اداره بهداشت شهر کرمانشاه تعداد ردار مرکز و حاشیه شهری میبا

ها بر اساس فرمول نفر بودند که از میان آن 3836زنان باردار کل شهر )مرکز و حاشیه شهر کرمانشاه( 

 ی بود. بر اساساطبقهوع تصادفی ی از نریگنمونهعنوان نمونه انتخاب شد. روش نفر به 958کوکران تعداد 

ی، پژوهشگر از میان مراکز بهداشت شهر کرمانشاه بخش مراجعه زنان باردار، سه مرکز را ریگنمونهاین نوع 

 ی ارائه نمود. دهپاسخپرسشنامه برای  کنندهمراجعهانتخاب نمود و به صورت تصادفی به زنان باردار 

 ابزار پژوهش

های اضطرابی از پرسشنامه در این مطالعه برای سنجش اختلال. های اضطرابیپرسشنامه اختلال. 1

 پرسشنامه اولیه ( استفاده شده است. نسخه6002اسپیتز و همکاران ) GADهای اضطرابی فراگیری اختلال

کلینیک مراقبت اولیه در آمریکا و بر روی  85در  6005تا  6003های عبارت بود در بین سال 89 دارای که

عبارت برای نسخه نهایی انتخاب شدند. نتایج به دست  2غ مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت بیمار بال 6230

آمده در مطالعه اولیه نشانگر روایی و پایای مناسب این ابزار و دقت تشخیصی بالای آن بود. این مقیاس در 

ار سنجی این پرسشنامه ( به بررسی اعتب8930. در مطالعه نائینیان و همکاران )گویه است 2مجموع دارای 

به دست  18/0پرداخته شده است و نتایج مطالعه آنها گویای این بوده است که آفای کرونباخ این پرسشنامه 

آمده است و همچنین برای سنجش روایی پرسشنامه بر اساس شیوه سازه قابل قبول بوده است. نمره گذاری 

گرفته شده است. گستره نمرات کسب شده در این  در نظر 9تا  0این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از 

باشد. این پرسشنامه مؤلفه می باشد و نمرات بالاتر به معنی اختلال اضطراب بیشترمی 68تا  0مقیاس از 

 خاصی نداشته و تک بعدی است. 

ار ( ساخته شد. این ابز8931پور و همکاران )مقیاس اضطراب کرونا توسط علی .مقیاس اضطراب کرونا. 2

ی و گذارنمره= همیشه( 9= هرگز تا 0ای لیکرت )گویه است که با استفاده از مقیاس چهار گزینه 81دارای 

است و نمره بالاتر حاکی از اضطراب  53تا  0ها محاسبه، لذا دامنه نمرات بین نمره ابزار با مجموع نمره گویه



 خانواده درمانی کاربردی|                   و همکاران انگزی |                           ... بر اساس یاضطراب یهااختلال یارائه مدل ساختار 825

 

 383/0باشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ کرونا بیشتر می

 محاسبه شد. 13/0(. در این مطالعه پایایی اضطراب کرونا با روش آلفای کرونباخ 5شد )گزارش 

س و ای بر مبنای نظریه لازاروبرای سنجش راهبردهای مقابله. ایپرسشنامه راهبردهای مقابله. 3

و  را طراحی ای لازاروس و فولکمنپرسشنامه راهبردهای مقابله 8310فولکمن، این دو روانشناس در سال 

زیرمقیاس مقابله مستقیم؛  1و  سؤال 22. این سیاهه دارای قرار گرفت یدنظرمورد تجد 8315در سال 

ناب؛ اجت-ذیری؛ گریزپداری؛ جستجوی حمایت اجتماعی؛ مسئولیتیشتنخوگیری؛ گزینی یا فاصلهدوری

 ، گاهیاصلاً) لیکرتی اچهاردرجهشده؛ ارزیابی مجدد مثبت را در قالب طیف یزیربرنامهمسئله گشایی 

زیرمقیاس در قالب دو زیرمقیاس کلی راهبرد هیجان محور  1. همچنین این سنجداوقات، معمولاً و زیاد( می

 ضفی و بیان زاده ،دژکام ،حسینی قدمگاهیتوسط ی که در پژوهششوند. و راهبرد مسئله محور خلاصه می

درصد و پایایی  28-23( صورت پذیرفت ضریب همسانی درونی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ 8922)

 .اندکردهدرصد گزارش  53-19بازآزمایی آن را در فاصله چهار هفته 

آماری شامل میانگین، انحراف معیار، ضریب های ها و روشهای آن از شاخصبرای تحلیل داده شیوه اجرا.

 SPSSآماری در این مطالعه شامل  یهاابزارهای تحلیل داده همبستگی و تحلیل مسیر استفاده شده است.

صورت کلی نتایج حاصل از این دو ابزار شامل دو بخش اساسی آمار توصیفی و آمار به بود. AMOSو 

ی آماری )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف هاروشبه بررسی  ارائه شد. در بخش آمار توصیفیاستنباطی 

ی پژوهش پرداخته شد هاسؤالپرداخته شد. در بخش آمار استنباطی به بررسی  (استاندارد، حداقل، حداکثر

س فورنل و لارکر جهت یماتری، رونیمدل ب ییو روا ییایپای آماری )تحلیل مسیر، هاروشو در این راستا از 

، پژوهش یو اندازه اثر مدل درون میرمستقیو غ میاثرات مستق ،خطیهم هایشاخص ،واگرا ییروا یبررس

 ( پرداخته شد.پژوهش یعملکرد مدل درون -تیاهم سیو ماتر R^2 ،Q^2 هایشاخص
 

 هایافته

سال و  90تا  60درصد( بین  22نفر ) 696سال،  60تر از درصد( از زنان کم 83نفر ) 33در این پژوهش 

  ها از لحاظ تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بودند.سال داشتند و اکثر آزمودنی 90درصد بالای  60نفر ) 20

 

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 مؤلفه نیانگیم اریعم انحراف یتینرمال یهاشاخص راتییدامنه تغ

 یچولگ یدگیکش نیکمتر نیشتریب

 11-کوویداضطراب   38/28  12/01  -0/25  0/09 1   64

 یامقابله یراهبردها  15/94  11/09  0/81  0/11 0   50

 یاضطراب یهااختلال  9/34  2/61  -0/18  -0/01 3   15

 

های اضطرابی و ، اختلال83-های اضطراب کوویدنمره برحسبها را های آماری آزمودنیمشخصه 8جدول 

 .دهدیمای نشان راهبردهای مقابله
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 مدل در حالت تخمین ضرایب استاندارد. 1شکل 

 
 

ارد ب استاندین ضرایرا در حالت تخم یو معادلات ساختار یچند سطح یدییتأ یل عاملیمدل تحل( 8) نمودار

نقش  یامقابله یراهبردهانقش مستقل،  83-وویداضطراب ک یرهایمتغ (8)شکل دهد. با توجه به نشان می

ای های راهبردهای مقابلبرای تعیین نقش واسطه .کندیفا مینقش وابسته را ا یاضطراب یهاو اختلال یانجیم

از آزمون تحلیل مسیر استفاده شد. در ابتدا  83-ی کوویداضطرابی اضطرابی و هااختلالدر رابطه بین 

ی به شرح ذیل مورد بررسی قرار گرفت. برای ارزیابی نرمال بودن، از چولگی و کشیدگی استفاده هامفروضه

تا  -08/0و کشیدگی در دامنه  18/0تا  -81/0یر در دامنه پذمشاهدهشد. در مدل فرضی، چولگی متغیرهای 

گیرند )هو نظر می در ±80و برای کشیدگی  ±9قرار داشت. به طور کلی مقدار مناسب برای چولگی را  88/0

فرض نرمال بودن تک بنابراین و با توجه به اعداد به دست آمده، پیش؛ (6005؛ به نقل از کلاین، 8333و بنتلر، 

بر اساس نقش میانجی متغیر اضطراب کرونا،  یرهایبا توجه به مدل متغمتغیرها رعایت شده است. همچنین 

 معنادار دارد. تأثیر های اضطرابی،ای بر اختلالراهبردهای مقابله
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 مدل در حالت تخمین ضرایب معناداری. 2شکل 

 

. کندی، آزمون مtر( را با استفاده از آماره یب مسیو ضرا یعامل ی)بارها یریگمعادلات اندازه یمدل در واقع تمام

 %35نان یدر سطح اطم یرد، بار عاملی+ قرار گ32/8تا  -32/8خارج بازه  t ین مدل، اگر مقدار آمارهیبر طبق ا

 .باشدیمعنادار م

 

 یاو راهبرد مقابله 11 دیاضطراب کوو ،یاضطراب یهااختلال یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 3 جدول

 پنهان یرهایمتغ 1 2 3 4 5 6 7

 یاضطراب یهااختلال 1      

 11کووید اضطراب  یجسمان یهاحالت 0/895 1     

 11کووید اضطراب  یروان یهاحالت 0/762 0/708 1    

 11کووید مرتبط با اضطراب  یرفتارها 0/756 0/702 0/775 1   

 یمقابله اجتناب 0/781 0/777 0/613 0/848 1  

 1 -

0/797 

-

0/701 

 مدار مقابله مسئله 0/712- 0/785- 0/721-

 مدار جانیمقابله ه 0/882 0/751 0/834 0/882 0/886 0/873 1

 
، دارای شدت متوسط و 20الی  90شود، ضرایب همبستگی بین در جدول ماتریس همبستگی مشاهده می

همبستگی و ارتباط معکوس  دهندهنشانباشد. همچنین ضرایب منفی، دارای شدت بالا می 20/0بالاتر از 

 باشد.می
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 نتایج اثر نقش میانجی در مدل معادلات ساختاری .4جدول 

 فرضیه یساختارمعادلات  جینتا

ت یوضع

 هیفرض

سطح 

 یمعنادار

t بتا 

 یهااختلال >-یامقابله یراهبردها >-اضطراب کرونا  0/014 1/868 0/386 تأیید

 یاضطراب

 

 یراهبردها یگریانجیبا م یاضطراب یهااضطراب کرونا بر اختلال دهدینشان م یج معادلات ساختارینتا

 "ه که یفرض نیم و معنادار دارد و لذا ایرمستقیغ ریتأث %35نان یدر زنان باردار در سطح اطم یامقابله
ارد د یانجیو اضطراب کرونا در زنان باردار، نقش م یاضطراب یهااختلال نیدر ارتباط ب یامقابله یراهبردها

 شود.یم دیتائ p<05/0در سطح  "
 

 گیری نتیجه و بحث

با نقش میانجی  83-های اضطرابی بر اساس اضطراب کوویداین پژوهش با هدف ارائه مدل ساختاری اختلال

ای در دهند راهبردهای مقابلهیمها نشان که یافته طورهمانای در زنان باردار انجام شد. راهبردهای مقابله

های قش میانجی دارد. این نتایج با پژوهش، ناضطراب کرونا در زنان باردار و یهای اضطراباختلالارتباط بین 

(، اعزازی بجنوردی، 6083(، سای هون )6083(، سوئل و یانگ )6060(، لی و مکنیش )6060چن و ین )

( و نصیر زاده، آخوندی، جمالی 8933(، محمدی و شهیاد )8933قدم پور، مرادی شکیب و غضبان زاده )

ر خصوص تبیین نتایج باید گفت، اضطراب و عواقب آن طی ( همخوانی دارد. د8933زاده نوق و خرم نیا )

های (. لذا اختلال6060توجهی برخوردار هستند )چن، چانگ و ژانگ،حاملگی از شیوع و نیز اهمیت قابل

ای را (. راهبردهای مقابله6081ملیسون، ) شودمحسوب می آزاردهندههای عنوان یکی از اختلالاضطرابی به

تا حد زیادی، امکان  هاآنی ریکارگبهی که نحوه طوربهمندی در این زمینه دانست؛ عامل قدرت توانیم

ها بر اثربخشی راهبرد عنوان نمونه، برخی پژوهشبینی نمود. بهرا پیش هااضطراببا  زیآمتیموفقبرخورد 

)غضنفری و قدم پور، اند دانستهمسئله مدار در مقابل راهبرد هیجان مدار و جلوگیری از پریشانی روانی 

 طوربهای مسئله مدار و هیجان مدار (. همچنین نتایج پژوهش مذکور نیز نشان داد راهبردهای مقابله8912

از متفاوتی واریانس متغیرهای اضطراب، آسیب جسمانی، افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی که 

 .کنندیم معناداری تبیین صورتبهی بهداشت روانی هستند را هامؤلفه

فرد و استثنایی و به عنوان منحصربه یااش دورهو برای زن و خانواده بوده بارداری یک حادثه فیزیولوژیک

در این زمان  (.6060)لیو و لیو،  بخش در زندگی زنان در نظر گرفته شده استیک دوران مهیج و لذت

روانی جدیدی را در زندگی  یهااسترس . این تغییراتدهدیوخو و جسم مادر رخ متغییرات شگرفی در خلق

ر مادر باردار را د توانندیشاید همیشه مضر نبوده و م ،کند و چنانچه تحت کنترل قرار گیرندفرد ایجاد می

تغییراتی خلقی و رفتارهای مرضی مبین . (6060)مولکیس و نیکولاس،  تر کنندراه پذیرش تغییرات آماده

 ،شودکه بر جسم مادر باردار وارد می ییهافرسودگی جسمی و تنشنگرانی در پذیرش حاملگی است. 

 که بر روح و روان جنین ییهاولی تنش ،مشخص بوده و به راحتی قابل تشخیص، درمان و پیشگیری است
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عدم اطلاع یا  (.6060مارتلا، رایان و استیجر، ) ستیشود به راحتی قابل تشخیص ندر رحم مادر وارد می

 تواند بهداشت روان زن باردار را به مخاطره اندازدغلط در خصوص بارداری و تغییرات آن می اطلاعات ناقص و

های اضطرابی ، بیشتر مستعد اختلال83-لذا زنان باردار به خصوص در شرایط کووید (.6083سیرون، )

ندگی تجربه ها آن را در طول زباشد که تقریباً همه انسانشناختی میاضطراب حالتی روانخواهند شد. 

به  83-خواهند کرد، اما اگر از حد متعادل آن خارج گردد یک اختلال روانی محسوب خواهد شد. کووید

که غالباً دلیل آن ایجاد ابهام شناختی و  83-معنای اضطرابی که ناشی از مبتلا شدن به ویروس کووید

این بیماری و شیوع بیماری کرونا  ترس از مبتلا شدن به(. 6060باشد )کوپر و پروین، ناشناخته بودن می

. حتی اگر فرد به آن مبتلا نگردد، اضطراب زیادی گردند یهااضطراب  و هااسترس شده که افراد دچار باعث

. دینمایمها را فراهم شناختی تضعیف و زمینه بروز آنهای جسمانی و روانحاصل، بدن را در مقابل بیماری

همچنین محیط پیچیده اجتماعی امروزی، سبب گردیده، عوامل دیگری نیز بر سلامتی فرد تأثیر و وی را 

ا مقابله و /ی منظوربهیی هامهارتی راهبردها، فنون و ریکارگبهکند؛ لذا فراگیری و  هایماریبمستعد انواع 

های با استرس کنار آمدنهانه و منطقی های آگاراهبردهایی که به روش. رسدیم به نظرضروری  هاآنتضعیف 

یرد )ماهونی و آرناکوف، قرار گهای مبارزه با استرس مورد استفاده موجود در زندگی را ممکن و برای روش

ه ها کاربرد داشتتواند در پیشگیری و همچنین در درمان اختلالهای مقابله می، شناخت شیوهدرواقع(. 6083

 کنندهدیتهدکه بتوان شرایط ینحوبهباشد. می هاآنبا  مؤثرمقابله کارآمد و  باشد. نکته حائز اهمیت نیز،

محیطی را با کمک عملکردهای مستقیم فکری و رفتاری تغییر و یا اصلاح داد )مقابله متمرکز بر مسئله؛ 

ی اهجانیهی فنونی، احساسات و ریکارگبهنیست با  ریپذامکان(، یا اگر این امر 6060چن، چانگ و ژانگ، 

(. همچنین 6083آن را تخفیف و کاهش داد )مقابله متمرکز بر هیجان؛ وودمن، ساویر و گریفین،  نامطلوب

کنند؛ به نحوی که هشیارانه تفکرات یمهای تنش برخی افراد نیز رو به انکار یا کوچک شمردن موقعیت

( که 6060چن، چانگ و ژانگ، کنند )زا را واپس رانی کرده و تفکرات دیگری را جایگزین آن میتنش

حال، برای تعیین شیوه ینبااراهبردی مفید نبوده و در بلندمدت عواقب نامطلوبی به دنبال خواهد داشت. 

 تناسبهبتوان راهبرد واحدی را ارائه داد، بلکه، باید انعطاف کافی وجود داشته و مطلوب مقابله با استرس، نمی

مهار  هایین شیوه مقابله مبادرت ورزید. در موقعیتمؤثرترردی به انتخاب های فارزیابی از موقعیت و ویژگی

توان شوند؛ اما در شرایطی که نمیواقع می مؤثرشدنی و چالش پذیر، فرایندهای مقابله گرایشی بیش از همه 

 تر هستند. کارآمد به نظرفرایندهای مقابله دیگر موقعیت را تغییر داد، 

ای داشته و ضمن کاهش مدت زمان دوران بارداری، کنندهیینتعنقش پررنگ و  اضطراب در دوران بارداری

سنجش و کنترل عوامل روحی (؛ بنابراین 8938زایمان زودرس را به دنبال دارد )مهربان، علیزاده و نریمانی،

وژیکی های دوران بارداری همانند سایر عوامل بیولهای مادران در مراقبتو روانی همچون استرس و نگرانی

اوتیسم، ناتوانی ذهنی، های ناشی از زایمان زودرس )مانند تواند از بروز بیماریحائز اهمیت بوده و می و طبی

در  یروان یهااختلال یی( جلوگیری نماید. در بحث پیشگیری نیز، غربالگرفلج مغزی، مشکلات ریه و بینای

های ی ابتلا به اختلالهاشاخص بر اساسدارای اهمیت فراوانی است. غربالگری زنان باردار  یدوران باردار

، یلات، تعداد فرزندان، ناخواسته بودن بارداری، شغل، تحصی، رتبه بارداریسن باردارشناختی )مانند روان

 نهیدر زم ی، نگرانلات همسریو همسر او، شغل و تحص یزن باردار یت جنس نوزاد برای، اهمییسابقه نازا

، وجود حادثه یبهداشت یهاان، دسترس نداشتن به مراقبتیت اطرافی، برخوردار نبودن از حماییبایز
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ای در روند بارداری و زایمان طبیعی دارد )متکی، کنندهیینتع( نقش یآور و پر خط بودن بارداراسترس

 (.8916زاده،رمضانی و محمدعلی

توان خط و مشی مهمی را در د لحاظ حائز اهمیت است؛ از یک نگاه، میهای پژوهش حاضر از چنیافته

مطالعات آینده در نظر گرفت که مداخلات گروهی، خانوادگی، زوجی و انفرادی را در بردارد. بُعد دیگر آن را 

بکار برد،  شناختیرواننگاهی جدید در تغییر فهم افراد در درک و ترجمان فرایندهای  عنوانبهتوان می

ای راهبردهای مقابله، پژوهش حاضر نشان داد لیطورکبهتکیه دارد.  هاآنگونه که نتایج ذکر شده بر همان

ز . اشودیمتائید  ، نقش میانجی دارداضطراب کرونا در زنان باردار و یهای اضطراباختلالدر ارتباط بین 

های آن اشاره گیری و دادهآماری، شیوه نمونهتوان به محدودیت در جامعه های این پژوهش میمحدودیت

نماید. باشد و همین ویژگی، زمینه سوگیری را فراهم میدهی میهای خودگزارشداده بر اساسنمود که 

الان سی خانواده و هموسیلهبندی بههای بالینی ساختاریافته، درجهجهت رفع این نقص بهتر است از مصاحبه

جامع و کامل بررسی  صورتبهکه هنوز ابعاد متفاوتی از آن  83-به ماهیت کوویداستفاده گردد. با توجه 

صورت  83-گردد متغیرهای متنوع دیگری نیز بر روی زنان باردار در حوزه کوویدنشده است، پیشنهاد می

 بهتر آن خواهد شد. تبیینپذیرد. همچنین اجرای این پژوهش در سایر جوامع )حتی بالینی(، موجب 

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

روج خ در مورد کنندگان شرکتها، ید به تکمیل تمامی سؤالتأکها ضمن همچنین زمان تکمیل پرسشنامه

 از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند.

 
 

 سپاسگزاری

 از کلیه عزیزانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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 منابع
. لیلا ،درویش باصریو  زهرا ،دشت بزرگی.، بهرنگ ،اسماعیلی شاد.، مرجان ،معصومی فرد.، آزیتا،امیرفخرایی

ان شناختی و فراهیجبینی اضطراب کرونا ویروس بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختی روانپیش (.8933)

 .806-8019(، 6)1، پرستاری دیابته نشری .مثبت در بیماران دیابتی

کیفیت روابط (. 8922. )ابوالحسن ،فیض و  سید اکبر ،بیان زاده .، محمود ،دژکام .،جواد ،حسینی قدمگاهی

ی و روانشناسی پزشکروانمجله . ترس و راهبردهای مقابله با آندر بیماران عروقی قلباجتماعی، میزان اس
 .368-99(، 8)3 بالینی ایران،

اعتباریابی مقدماتی مقیاس  (.8931. )حسن ،عبداله زادهو  زهرا،علی پور.، ابوالفضل ،قدمی.، احمد ،علی پور

 .829-825(، 3)1، روانشناسی سلامتمجله . در نمونه ایرانی (CDAS) اضطراب بیماری کرونا

در  یی روانهااختلال یبررسی غربالگر (.8916ی زاده، سکینه )محمدعلمتکی، معصومه، رمضانی، طاهره و 

 .35-55(، 3)1ی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(، پزشکروان، مجله یدوران باردار

های واگیردار ویروسی و اضطراب سلامتی در زمان گسترش بیماری(. 8933) محمدی محمدتقی، شهیاد شیما

 .29-269(: 2) 66 ;8933: مطالعه مروری. مجله طب نظامی. 83-کووید

بررسی ارتباط بین اضطراب دوران بارداری و زایمان  (.8938) محمد ،نریمانیو ، .لیلا ،، علیزاده.زهرا ،مهربان

. مجله 8930مراکز بهداشتی درمانی شهرستان اردبیل در سال  کننده بهزودرس در زنان باردار مراجعه

 .225-220(: 2) 69مطالعات علوم پزشکی. 
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Structural model of anxiety disorders based on corona 

anxiety, mental health and the level of health concern with 

the mediating role of coping strategies in pregnant women 
 

 

Farzaneh. Angazi 1, Saeedeh. Hosseini 2*, Mokhtar. Arefi 3 & Keyvan. Kakabaraei 4 
 

 

Abstract  

Aim: The current research aims to present a structural model of anxiety 

disorders based on COVID-19 anxiety with the mediating role of coping 

strategies in pregnant women. Methods: This study is applied in terms of its 

objective, and descriptive-correlational and structural equation modeling in 

terms of its implementation. Data collection methods included both library and 

field research. In the field research, questionnaires were used to collect 

necessary data, including the Generalized Anxiety Disorder (GAD-13) 

questionnaire by Spitzer et al. (2006), the COVID-19 Anxiety questionnaire by 

Alipour et al. (2019), and Lazarus and Folkman’s (1988) coping strategies. 
SPSS22 and AMOS software were utilized for data analysis. Results: The 

results indicated that anxiety disorders can be predicted based on COVID-19 

anxiety (p<0.01). Additionally, coping strategies were found to play a 

mediating role in the relationship between anxiety disorders and COVID-19 

anxiety (p<0.01). The study also revealed a significant association between 

anxiety disorders or COVID-19 anxiety and the mediating role of coping 

strategies in pregnant women (p<0.01). Conclusion: Therefore, it can be 

concluded that anxiety disorders in pregnant women can be predicted by 

COVID-19 anxiety with the mediation of coping strategies. 
Keywords: Anxiety disorders, corona anxiety, coping strategies, pregnant 

women 
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